CAREkVを用いた低管電圧肝臓Dynamic検査の基礎検討 by 加藤 紘充 & 樽見 悠也
 1 
 
CARE kVを用いた低管電圧肝臓Dynamic検査の基礎検討 
 
加藤 紘充 Hiromitu KATO    樽見 悠也 Yuya TARUMI 
高柴 裕司 Yuji TAKASHIBA      長島 正直 Masanao NAGASIMA 
 
北見赤十字病院 放射線科部 
Department of Radiology, Kitami Red Cross Hospital 
 
 
要旨：我々は、CARE kV（管電圧自動調節機能）を用いた低管電圧肝臓Dynamic検査においてCARE 
kVのスライダー値9番を用いていたが、稀に画像ノイズが多い症例を経験した。そこでファントム実験
によりCARE kVの動作特性と、低管電圧撮影の特徴を調べ肝臓Dynamic検査における最適スライダー
値を求めた。 
結果、単純撮影はスライダー値 3 番、3phase（後期動脈相、門脈相、平衡相）はスライダー値 7 番、
早期動脈相ではスライダー値10番を用いることとした。CARE kVを用いた場合、CARE kVを用いな
い場合と比較した被ばく線量は、単純では同値、3phase は 20%低減、早期動脈相は 35%の被ばく低減
が可能であった。 
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Ⅰ．序    論 
 
従来 CTの管電圧は 120kVが一般的であった
が、管球の大容量化に伴い低管電圧での撮影が可
能となった。低管電圧撮影のメリットとして被ば
くの低減、造影コントラストの上昇があるが、デ
メリットとして画像ノイズの上昇があり、最適な
撮影条件設定が難しく一般的に普及はしていな
い。 
CARE kVは，シーメンスが開発した世界初の
管電圧自動調節機能であり、AEC（管電流自動
調節機能）と連動し、位置決め画像を参考に自動
で管電圧、管電流が決定される。パラメータは基
準管電圧、基準管電流、スライダー値の 3種類で
あり、スライダー値を調節することで検査タイプ
に応じた管電圧が決定される。（Fig.1）メーカー
推奨のスライダー値は実質臓器が 3 番、骨が 5
番、実質臓器（造影）が 7 番、血管（CTA）が
11番となっている。 
しかし、CARE kVのスライダー値を変更した
ときの動作特性は十分な検討がなされておらず、
手探りで使用しているのが実情である。CARE 
kV についてメーカー取扱い説明書では“画質を
保ちながら被ばく線量を低減することが可能”と
しか記述されておらず、当院では肝臓 Dynamic
撮影では稀に CTA 処理があることを踏まえ、
CARE kVのスライダー値を 9番に設定していた。 
本実験の目的はファントム実験により CARE 
kV の動作特性と低管電圧撮影の特徴を調べるこ
とにある。 
 
Ⅱ．目   的 
 
 CARE kVの動作特性と、低管電圧撮影の特徴
を調べ、肝臓 Dynamic検査に用いる 
CARE kVの最適スライダー値を求める。 
 
Ⅲ．対 象 ・ 方 法 
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1．CARE kVの動作特性について 
希釈造影剤を封入したファントムを CARE 
kVのスライダー値を 1~12と変化させ撮影し、
管電圧、管電流、CTDIvol、ヨードの CT 値、
ノイズ、CNR（コントラスト比：（（ヨードの
CT 値－背景の CT 値）／背景のノイズ）を計
測した。 
2．低管電圧撮影でのノイズの評価 
Small,Middle,Large の水ファントムを
80,100kV の管電圧で同ノイズ条件にて撮影し、
実際のノイズを評価した。（Fig.2） 
3．電圧の変化しやすい CARE kVのスライダー
値について 
無作為に抽出した患者 8名でCARE kVのス
ライダー値を 1~12と変化させ、管電圧の変化
を調べ、100kVから 80kVに変化しやすいスラ
イダー値を求めた。 
4．1の結果、CARE kVはスライダー値を変化さ
せても CNR を一定に保つ特性がわかった。
CNR が一定であれば画質は同じになるか調べ
るために、造影された肝実質を想定したファン
トムに、a.内部に造影成分のみ、b.非造影成分
のみ、c.非造影成分の中に非造影成分がはいっ
ているものの 3 種類ファントムを入れそれぞ
れの CNRを測定した。 
 
Ⅳ．結 果 ・ 考 察 
 
1．CARE kV のスライダー値を上げるほど、低
管電圧、CTDIvol は低値となった。ヨードの
CT 値、ノイズは上昇した。CNR は同程度と
なった。（Fig.3,4,5） 
2．Small,Middle,Largeすべてで 80kVが 100kV
よりもノイズが上昇した。また Large では
80kVは急激にノイズが上昇した。この結果か
らノイズは CTDIvol のみではなく被写体厚に
も影響することが分かった。肝実質の評価には
80kVは適さないことが示唆された。（Fig.6） 
3．CARE kVのスライダー値 7番で 8名中 8名
が 100kV を選択した。スライダー値 8 番では
8名中 3名が 80kVを選択した。2の結果を踏
まえて肝実質の評価には CARE kV のスライ
ダー値は 7番が適切と考えた。スライダー値 8
番以上は CTA に利用することとした。肝血管
3D 撮影時は早期動脈相の撮影が行われるが、
早期動脈相は血管 3D作成が目的であり、診断
画像ではないため肝実質の評価は行わない。そ
のため、早期動脈相は被ばく線量、ノイズ量の
バランスのとれた CARE kV のスライダー値
10番を用いることとした。（Fig.7） 
4．観察したい対象が造影成分のみ（腫瘍、血管）
であればCNRの低下は少なく画質劣化がほぼ
なかった。しかし非造影成分内の非造影成分に
関しては高いスライダー値設定にすると観察
不可能となってしまう。そのため、単純撮影の
みスライダー値を 3番とした。 
（Fig.8,9,10,11） 
 
Ⅴ．結   論 
 
 当院の肝臓 Dynamic検査における CARE 
kVのスライダー値は単純を 3番、3phase を 7
番,早期動脈相を 10番とした。CARE kVのス
ライダー値を最適化することで、主だった画質
を保ちながら、3phaseで 20%、早期動脈相で
35%の被ばく低減が可能であった。
（Fig.12,13） 
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